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LEMME, A.C. et al. A satisfação do usuário em hospital universitário. Rev. Saúde públ, S. Paulo,
25: 41-6, 1991. São apresentados resultados de uma pesquisa exploratória da satisfação/insatisfação
de 158 pacientes que recorreram a um Hospital Universitário (HUPE) para consulta inicial. As entre-
vistas foram feitas por alunos do primeiro ano, como parte de projeto de inserção precoce do mesmo
com a prática médica, acompanhando pacientes como observadores. Foi utilizado questionário que
cobriu os vários aspectos do problema: variáveis sócio-demográficas, arte do cuidado, resolutividade
da consulta médica, sugestões de melhoria dos serviços. Tanto alunos/ observadores como os
usuários conseguiram perceber com precisão os problemas do processo do atendimento (recepção,
matrícula, consulta, enfermagem, serviço social, farmácia, exames complementares) mas houve di-
vergência de opinião entre vários aspectos da satisfação/insatisfação entre alunos e usuários, prova-
velmente devido às origens sociais diferentes e expectativas diversas.
Descritores: Satisfação do paciente. Hospitais universitários. Estudos de avaliação.
Introdução
Há mais de uma década vem sendo proposta
modificações no sistema de avaliação dos serviços
de saúde (Blum)4, 1974, tanto em nível conceitual
de qualidade do atendimento (Donabedian9,1980),
quanto do processo e dos resultados (Lohr n,
1988). Questiona-se as atuais medidas de eficácia
(Bunker6,1988; US Congress. Office of Technolo-
gy Assessment14, 1988) e, ao final dos anos 80, é
cogitada a utilização da idéia da melhoria contínua
(o kaizen dos japoneses) nos serviços de saúde
(Berwick 2, 1989). Dentro da visão de controle de
qualidade no atendimento médico ("vinho novo em
garrafas antigas") aponta-se a medida da satisfação
do usuário, como um dos fatores que devem ser
analisados (Scally e col. 18,1988).
A experiência internacional é controversa quan-
to a utilização da ótica do usuário na avaliação dos
serviços de saúde. Ressalta-se a complexidade téc-
nica das intervenções desses serviços, admitindo-
se este julgamento apenas quanto ao aspecto da
relação interpessoal (Cleary e Mc Neil 7, 1988). O
estudo da satisfação do usuário tem ganho des-
taque na literatura, à medida em que se estabelece
relações entre ela e certas características dos pa-
cientes. Assim podemos admitir que a decisão de
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se utilizar um serviço de saúde representa "o elo
final de uma cadeia de decisões que se inicia com
a percepção pessoal de uma necessidade biológica,
caminha para a avaliação da necessidade de cuida-
do médico para esta alteração, interrogando-se ain-
da o tipo de cuidado médico ideal, qual serão os
seus custos, etc." (Stratmann 19, 1975). Esta deci-
são associada à satisfação com o sistema de saúde
levará à utilização de seus serviços. Mais recente-
mente os trabalhos tentam introduzir modelos ex-
plicativos das relações entre características sócio-
demográficas, familiares e as dimensões da satis-
fação (Zastony e col.26, 1989).
Assim, ao se definir satisfação como "uma
variável causal que faz com que as pessoas procu-
rem o atendimento médico e um resultado baseado
em experiências anteriores" (Pascoe13,1983), esta-
mos apontando os dois aspectos que devem ser con-
siderados quando da avaliação da satisfação. O pri-
meiro diz respeito à satisfação com o sistema de
saúde em geral o que motivará a procura de uma
unidade (garantia de utilização); no segundo aspec-
to mede-se a satisfação com o processo do atendi-
mento ou só com o resultado (garantia de retorno)
que leva à continuidade do tratamento podendo in-
clusive interferir na eficácia da terapêutica pela
maior adesão da mesma (Wartman e col. 24,1983).
Quanto à relação entre o grau de satisfação e
características pessoais do usuário ainda persiste
grande divergência entre os autores. No estudo
realizado por Weiss25 (1988), após uma revisão
extensa sobre o tema, são apontados 4 grupos prin-
cipais de determinantes da satisfação:
lo- Características dos pacientes, incluindo as
sócio-demográficas, as expectativas sobre a
consulta médica e o estado atual de saúde.
2o- Características dos profissionais que prestam
o atendimento incluindo traços de personali-
dade, qualidade técnica e a "arte do cuidado"
prestado.
3o- Aspectos da relação médico-paciente, incluin-
do o estilo de comunicação entre os dois, bem
como o "resultado" do encontro.
4o- Fatores estruturais e ambientais, incluindo o
acesso, forma de pagamento, tempo de trata-
mento, marcação de consultas e outros.
No primeiro grupo a medida da satisfação com
o processo ou o resultado do atendimento apresen-
ta muita contradição entre os autores, quanto à sua
relação com as características sócio-demográficas.
Admite-se ser maior a influência destas carac-
terísticas sobre aspectos particulares do atendi-
mento, como por exemplo - o acesso (Penchansky
e Thomas 17, 1981). Ainda segundo Weiss 25 exis-
tiriam fatores predisponentes, individuais, que te-
riam ação mais definida sobre o grau de satis-
fação, destacando-se entre eles:
• Satisfação com a vida em geral e com a comuni-
dade onde reside.
• Nível de credibilidade nos médicos da região.
• Sentimentos elevados de controle interno (quan-
do o indivíduo considera-se responsável pela
sua própria vida) e não de controle externo
(quando imagina que a vida é determinada por
fatores externos à sua pessoa).
• Continuidade no tratamento garantida pela exis-
tência de oferta regular de cuidados e o atendi-
mento sempre feito pelo mesmo profissional.
• Estado atual da saúde que poderia interferir não
só pela gravidade do quadro apresentado que in-
fluenciaria de modo positivo ou negativo, mas
também pela limitação física, psicológica, social
ou mental decorrente da doença. Nesta situação
foi constatado que a satisfação está fortemente
relacionada com o quanto de informação o pa-
ciente recebe por parte do profissional de saúde
sobre sua patologia (Patrick e col.15,1983).
Ainda no primeiro grupo deve-se destacar que
as expectativas sobre a consulta médica e os dese-
jos dos pacientes devem ser melhor explorados pe-
los médicos pois os usuários têm dificuldade de os
expressar verbalmente e, ao não terem respostas,
estes sentimentos poderão transformar-se em fator
de tensão e frustração (Uhlman e col.21,1984).
No segundo e terceiro grupos de determi-
nantes (características dos profissionais e aspec-
tos da relação médico-paciente) deve-se conside-
rar que a atitude passiva do paciente frente ao
saber médico e a dificuldade de expressar verbal-
mente suas dúvidas e inquietações somam-se à
natureza despersonalizada da moderna tecnologia
médica, dificultando ao médico avaliar a satis-
fação do usuário no transcorrer de uma consulta
(Merkel 12, 1984). Na comunicação entre os mé-
dicos e os pacientes está certamente um dos mais
importantes aspectos da satisfação. Sabe-se,
atualmente, que o estilo da comunicação predo-
mina sobre a qualidade técnica no transcorrer da
consulta, principalmente após já ter havido a es-
colha ou a indicação do médico (Duller e Duller5,
1987). O estilo de comunicação entre o usuário e
o profissional de saúde pode ser afetivo
("affiliation") ou de "controle" ("control"). Na
primeira situação o médico mostra interesse, ami-
zade, desejo de ajudar, simpatia, humor e calor
humano, o que não acontece no outro estilo. As
melhores respostas ao tratamento e o maior grau
de satisfação estão significativamente relaciona-
dos com o primeiro estilo.
No quarto grupo de determinantes foi demons-
trada a importância dos fatores estruturais e am-
bientais que afetam de maneira indireta o padrão de
utilização e o acesso. Assim, por exemplo, homens
brancos de nível educacional superior valorizam o
horário do atendimento e o sistema de marcação
("walk-in-facilities"). Já as donas de casas e os
mais jovens têm sua preocupação voltada principal-
mente para os custos da assistência médica e a ca-
pacidade de pagá-los (Thomas e Penchansky 20,
1984).
A escassez de artigos publicados no Brasil e
mesmo na América Latina (Pedersen 16, 1987) so-
bre o tema garantia de qualidade - satisfação do
usuário, estimulou a Equipe Coordenadora desta
pesquisa no sentido de suprir esta lacuna. Preten-
deu-se, também, agir "diminuindo a distância en-
tre os elegantes estudos e métodos de pesquisa e o
dia a dia dos administradores", objetivo considera-
do fundamental, na década de 90, para o avanço
dos trabalhos experimentais desenvolvidos nos
serviços de saúde (Derwick3, 1989).
Por outro lado a revisão efetuada na bibliogra-
fia internacional mostra que o padrão sócio-
econômico e cultural da população que se utiliza
dos serviços públicos de saúde locais é bem dife-
rente dos países onde foram feitos os trabalhos an-
teriormente citados. Por esta razão, optou-se por
iniciar com um estudo exploratório, a fim de co-
lher dados e confeccionar instrumentais adequados
a nossa realidade.
O presente estudo visa, portanto, a avaliar
qualitativamente a assistência prestada por uma
unidade de saúde onde poderiam ser pesquisados
alguns dos fatores determinantes e predisponentes
da satisfação/insatisfação do usuário propostos por
Weiss 25 e alguns outros pertinentes às carac-
terísticas sócio-culturais do país, e cujos objetivos
da unidade de saúde sejam a universalidade, a
equidade e a resolutividade.
Material e Método
A unidade de saúde escolhida foi um hospital
universitário do Município do Rio de Janeiro (HU).
O instrumental elaborado pela equipe de Coor-
denação da pesquisa foi aplicado por alunos do
primeiro ano de faculdade de ciências médicas do
mesmo Município. Estes foram previamente orien-
tados a se apresentarem sem sinais (uniforme e/ou
crachá) que permitissem sua identificação por
parte dos integrantes da estrutura hospitalar, o que
poderia modificar o comportamento habitual dos
profissionais na relação com os usuários.
O aluno apresentava-se a um paciente de pri-
meira consulta e, após obter o seu consentimento,
acompanhava-o desde a sua chegada à porta da
frente do hospital até a sua retirada da instituição,
sem ajudá-lo ou influenciar nos obstáculos porven-
tura encontrados durante este percurso. Após esta
experiência, o aluno preenchia o questionário com
o consultante, quando então eram anotados dados
de identificação, condições sócio-econômicas e
feita uma avaliação de qualidade do atendimento,
incluindo o relacionamento interpessoal do pa-
ciente com os diversos profissionais da equipe de
saúde, como também a organização e o funciona-
mento de dois setores intermediários (informação
e matrícula). Solicitava-se, ainda, a opinião do
ponto de vista do usuário, sobre a resolutividade
da consulta, assim como sobre o fornecimento de
receituário e de medicamentos. Por último, indaga-
va-se a impressão sobre a instituição hospitalar e
solicitava-se a indicação dos grupamentos aos
quais o paciente recorreria, caso fosse necessário,
para reivindicar seus direitos e apresentar queixas
quanto ao atendimento recebido.
Resultados
Na análise dos dados sobre a satisfação do
usuário foram considerados apenas 158 ques-
tionários, do total de 260 aplicados. Foram despre-
zados os que não estavam corretamente preenchi-
dos ou que não haviam explorado os itens
referentes ao tema.
Ressaltamos, inicialmente, que o tempo de per-
manência no HU, desde a entrada até a obtenção
da consulta desejada, levou entre 3 a 4 horas, o
que foi motivo de freqüentes reclamações e desen-
tendimentos.
Embora 75% dos pacientes tenham sido atendi-
dos no mesmo dia, destacamos o fato de que 47% o
foram no Serviço de Pronto Atendimento (SPA),
16% na Clínica Médica e 16% na Pediatria. Os aten-
dimentos em ambulatórios especializados atingiram
apenas 13%, sendo que a cirurgia, a ginecologia e a
psiquiatria não alcançaram 5% (Tabela 1). Este
último serviço possui outra porta de entrada, nos fun-
dos do HU, habitualmente utilizada pelos pacientes.
Quanto à categoria profissional envolvida no
atendimento os médicos e médicos-residentes re-
presentaram 88%, o Serviço Social 2,5% e a En-
fermagem 1,3%, estes dois serviços quando únicos
a prestar a consulta.
Dos 158 consultantes apenas 61% recebeu uma
receita. Entre aqueles que tinham uma receita (97)
e recorreram à farmácia apenas 32 (34%) foram
atendidos.
Destacamos, também, a freqüência com que os
pacientes (69) retornavam para exames comple-
mentares (43,7%) e houve a necessidade de uma
segunda consulta para 106 pacientes (67%). Entre
os entrevistados 72 (45%) consideraram que o seu
problema de saúde fora resolvido. Por outro lado,
51 (32%) declararam que não havia sido alterado e
35 (23%) não opinaram.
Quanto à satisfação da clientela com os diversos
serviços do HU e com o hospital como instituição, o
setor de matrícula foi o que apresentou menor grau
de satisfação (63%). Foram considerados os mais
satisfatórios o atendimento médico (90%) e o ser-
viço de enfermagem (82,5% )(Tabela 2).
Para 102 participantes desta pesquisa, é a direção
do HU (64,6%) quem deve receber suas recla-
mações. Foram citados ainda o Serviço Social
(19%), a Imprensa (17,1%) e Associação de Mora-
dores (10,8%) como possíveis canais de reclamação.
Discussão
Todo o trabalho teve como núcleo central de pes-
quisa a investigação do funcionamento de um hos-
pital universitário na ótica do usuário e o seu grau
de satisfação com os serviços prestados. Ao se utili-
zar como pesquisadores alunos da graduação imagi-
nou-se que eles poderão interferir, futuramente,
como médicos ou planejadores, na qualidade do
atendimento no setor público de saúde.
Na amostra trabalhada não foi possível, devido
à extrema homogeneidade dos usuários, estabele-
cer correlações fortes entre variáveis sócio-
demográficas e o grau de satisfação. Quanto a ren-
da, a população-alvo situou-se numa faixa muito
estreita de até dois salários mínimos. Notou-se,
porém, a exclusão das classes de melhor nível de
renda e que habitualmente são as que reivindicam
melhores condições de atendimento (Vianna 22,
1987). Tais cidadãos já não recorrem ao HU nem
mesmo para a realização de procedimentos de tec-
nologia mais sofisticada. O mesmo aconteceu com
a escolaridade, onde poucos ultrapassaram o pri-
meiro grau. A predominância das mulheres como
consultantes e acompanhantes de crianças, como
também o pequeno número de jovens e idosos não
permitiu estabelecimento de relações fortes entre
sexo, idade e o grau de satisfação.
A demanda, preponderantemente espontânea,
com patologias de pouca complexidade e a inexis-
tência de mecanismos de contra-referência com
absorção inadequada de clientela, vem transfor-
mando o perfil do hospital. Gera-se, assim, um ra-
cionamento na oferta de consultas iniciais provo-
cando insatisfação na porta de entrada e
cristalizando na população motivos para a não uti-
lização da unidade.
A hegemonia dentro do aparelho simbólico do
usuário de um padrão de assistência centrada na
consulta médica é reforçada quando se defronta
com uma instituição prestadora de serviços, que
apesar de possuir uma gama considerável de pro-
fissionais (enfermagem, serviço social, nutrição)
não os utiliza, perpetuando o conceito de atendi-
mento médico e não de atendimento à saúde. Esta
desvalia dos outros profissionais como prestadores
de consulta, transforma-se num mecanismo de bar-
reira do acesso gerando insatisfação. Outra grande
limitação ao acesso está representada pelo grau de
insatisfação com os setores de informação e
matrícula que ainda não incorporaram na sua
prática avanços tanto da informática, quanto de
uma programação visual dentro do hospital.
Uma contradição foi observada entre a per-
cepção do aluno/observador e o entrevistado. O
aluno, por ser de nível sócio-econômico mais ele-
vado e, portanto, com maiores expectativas e exi-
gências, demonstrou inúmeras reservas e críticas
(bastante contundentes) à qualidade do atendimen-
to nos seus diversos níveis, saindo do hospital pro-
fundamente insatisfeito com o que viu e sem en-
tender o alto grau de satisfação do usuário.
O caráter episódico e emergencial do atendi-
mento no SPA não permitiu a avaliação da quali-
dade técnica do serviço prestado, sendo mais desta-
cado pelos pacientes o aspecto do relacionamento
interpessoal e a resolutividade da consulta. No rela-
cionamento médico-paciente houve alguma dis-
cordância entre os quesitos tipo "score": (ruim, re-
gular, bom e ótimo) e as respostas às perguntas em
aberto. Embora um alto índice de satisfação com os
médicos nas perguntas de "score", foram fre-
qüentes as queixas de desatenção, desinteresse, fal-
ta de calor humano, impontualidade e o tempo
exíguo dedicado à consulta, quando o paciente res-
pondia livremente às perguntas abertas. Entre as es-
pecialidades médicas confirmou-se a alta satisfação
com os pediatras, notórios pelo estilo de comuni-
cação. O elevado número de informações que
fornecem às mães as faz ficar muito satisfeitas não
só com a consulta, mas também com a unidade
onde se dá o atendimento (Becker e col.1, 1972;
Deisher e col. 8,1965).
Obstáculo observado, com graves implicações
na qualidade e resolutividade do atendimento, diz
respeito a insuficiente oferta de medicamentos à
clientela do HU, que por sua condição sócio-
econômica não tem condições de arcar com os
custos de compra. A longo prazo, o não forneci-
mento dos remédios receitados vai provocar uma
"insatisfação tardia" o que levará o paciente a con-
siderar o seu problema não resolvido e o incenti-
vará a procurar outra unidade.
Mesmo não sendo o objetivo imediato da pes-
quisa e certamente impossível de ser medido numa
consulta no SPA, supomos que o cumprimento das
prescrições, a continuidade do tratamento e a con-
seqüente eficácia da terapêutica fiquem muito pre-
judicados diante da situação descrita. O aumento
da insatisfação com os serviços públicos de saúde
leva o usuário não ao "doctor shop" relatado em
pesquisas americanas (Kasteler e col. 10, 1976),
mas cria um personagem que perambula, de porta
em porta das nossas unidades, a procura de um di-
reito, consagrado constitucionalmente, mas ainda
não compreendido por alguns profissionais de
saúde, ou pela instituição como um todo.
Como último destaque, anotamos a importância
que a população dá à direção do hospital como lo-
cus de poder e credibilidade para terem os seus
problemas resolvidos. Além da direção, outros
segmentos, ainda que minoritários, foram aponta-
dos pela clientela demonstrando uma consciência
participativa incipiente.
Conclusões
A utilização da satisfação da clientela na avali-
ação da qualidade do serviço prestado, tema sobre
o qual existe uma ampla literatura internacional
(OTA 14,1988), necessita de um aprofundamento
em nosso meio, já que a literatura brasileira é pra-
ticamente ausente nesse debate.
No presente estudo exploratório com usuários
do HU, de baixa renda e com pouca escolaridade,
ficou mostrada a sua capacidade de, ao expressa-
rem a sua satisfação/insatisfação com os diversos
setores e serviços do hospital, identificarem a ori-
gem dos obstáculos que impedem um atendimento
de melhor qualidade.
A partir desta pesquisa consideramos ne-
cessário fazer algumas modificações nos futuros
trabalhos, quanto ao instrumental de avaliação e
aos locais de aplicação. No primeiro aspecto desta-
caríamos que a diferença, entre a realidade de ou-
tros países e o padrão sócio-econômico e cultural
da população que freqüenta os nossos serviços
públicos, exige uma adaptação/transformação dos
instrumentais usados naqueles países. Esta modifi-
cação abrangeria não só a linguagem e a utilização
de conceitos inexistentes em nossa cultura, mas es-
pecialmente o que se refere à investigação dos cus-
tos, financiamento e dados ambientais,aspectos de
relevo nos países onde a saúde é considerada um
bem de consumo individual e não um direito de
uma população universalmente coberta pelo Esta-
do. É necessário também atentar para o fato de que
já foi comprovada uma tendência por parte dos
usuários de classes sociais menos favorecidas de
avaliar positivamente os serviços que lhe são pres-
tados (Ware 23, 1978 e OTA 14, 1988). Como foi
anteriormente comentado houve uma discrepância
muito acentuada entre a opinião dos alunos-
observadores e a dos usuários acompanhados. Para
diminuir este viés, pretendemos modificar o ques-
tionário, ampliando as perguntas do estilo SIM/
NÃO, procurando misturar aspectos positivos e
negativos do atendimento, conforme sugestão da
OTA (OTA 14, 1988) e explorar com um maior
número de perguntas em aberto as expectativas e
desejos dos pacientes.
Quanto ao local de aplicação pretendemos utili-
zar outros cenários para ampliar os dados e futura-
mente elaborarmos, se possível, um instrumental
único para aplicação no sistema público de saúde.
Acreditamos que algumas entrevistas devam ser
realizadas na residência do consultante, após o
atendimento, onde ele certamente se sentiria mais
a vontade para responder às perguntas referentes
aos serviços prestados. Em outra modalidade de
pesquisa a avaliação da satisfação seria feita na re-
sidência do usuário, sorteado aleatoriamente, e que
daria o seu depoimento sobre os serviços de saúde
que habitualmente utiliza. Pretende-se com esta
atitude ultrapassar o viés das pesquisas executadas
na porta de unidades, nas quais ignora-se toda uma
população que não se serve da unidade, inclusive
por estar insatisfeita com o serviço de saúde como
um todo.
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The results of a research project into the level of satis-
faction/dissatisfaction of 158 first-time patients attend-
ing by an University hospital, Brazil, are presented. The
interviews were carried out by first year medical stu-
dents as part of a comprehensive project concerned with
the restructuring of the Medical Curriculum. Its prime
objective was to expose the students to patients/
consumers as early as possible in their studies. After an
introductory training program, the students asked the pa-
tients arriving at the hospital out-patient clinic for per-
mission to observe them throughout the attendance giv-
en. A questionnaire was used which covered the various
aspects of the consumers relationship with a medical in-
stitution (socio-economic variables, "art of care", out-
come of the medical encounter and suggestions for im-
provement). Both patients and students were able to
perceive the different problems that patients confront in
the course of their dealings with a medical institution
(reception, registration, nursing, social service and med-
ical attention). The data showed a difference of opinion
between students and patients regarding several aspects
of the satisfaction/dissatisfaction items, partly because
of their different social class status and parthy due to the
different expectations regarding medical care.
Keywords: Consumer satisfaction. Hospitals, university.
Evaluation studies.
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